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【摘要 】 背景 支气管 肺 发 育 不 良 (BPD) 是 早产 儿 最 常见 的 严重 肺 部 疾病 ， 是 多 种 因素 对 未 成 熟 肺 的 损伤 ， 识 别 
影响 BPD 的 危险 因素 对 制定 预防 策略 至 关 重 要 。 目 前 关于 BPD 的 危险 因素 尚 存 争 议 , 且 国内 外 鲜 有 相关 系统 评价 。 
目的 系统 分 析 早 产儿 BPD 发 生 的 危险 因素 。 方法 计算 机 检索 中 国 知 网 (CKNI)、 万 方 数据 库 CWang Fang Data), 
中 国生 物 医 学 文献 数据 库 (CBM)、 维 普 (VIP), PubMed. Embase, Web of Science 和 Cochrane Library 有 关 早 产儿 
BPD 危险 因素 的 文献 ， 检 索 时 限 为 建 库 至 2021 年 10 月 。 统 计 软 件 采用 RevMan5.3、Statal5.1 软件 。 结 果 共 纳 入 
23 篇 文献 ，Meta 分 析 各 危险 因素 的 合并 OR(95%C7) 结果 如 下 : 产 前 因素 : 绒毛 膜 羊 膜 炎 1.46(1.18，1.80)、 媳 娠 
期 高 血压 1.26(1.15，1.37)、 胎 膜 早 破 1.18(1.10，1.26)。 产 时 因素 : 低 出 生体 重 0.79(0.76，0.83)、 低 胎 龄 0.80(0.73, 
0.87). SGA 2.64(1.85, 3.77)、 产 房 气 管 插 管 2.50(1.39, 4.50), 5 min Apgar 评分 二 7 分 2.47(1.36, 4.47)、 男 性 1.49(1.43， 
1.55)。 产 后 因素 : 机 械 通 气 >7 天 7.99(4.47，14.29)、 表 面 活性 剂 3.46(1.96，6.11)、RDS 3.40(2.01, 5.75). Pate 
用 类 固 醇 2.42(1.93, 3.03), PDA 1.96(1.38, 2.79)、 败 血 症 1.82(1.36, 2.44), NEC 1.62(1.18, 2.22)、 机 械 通气 1.59(1.28, 

. 1.96)。 结 论 绒毛 膜 羊 膜 炎 、 妊 娠 期 高 血压 、 胎 膜 早 破 、 低 出 生体 重 、 低 胎 龄 、SGA、 产 房 气管 插 管 、$ min Apgar iT 
分 <7 分 、 男 性 、 机 械 通 气 >7 天 、 表 面 活 性 剂 、RDS、 产 后 使 用 类 固 醇 、PDA、 败 血 症 、NEC、 机 械 通气 是 早产 儿 
BPD 发 生 的 危险 因素 ， 医 护 人 员 应 及 时 识别 并 处 理 相 关 和 危险 因素 ， 预 防 早产 儿 BPD 的 发 生 。 

| 【关键 词 】 早产 儿 ;， 支气管 肺 发 育 不 良 ， 危险 因素 ， 系 统 评价 ，Meta 分 析 
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[Abstract] Background  Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is the most common serious pulmonary disease in 
premature infants. It is the damage of immature lungs caused by multiple factors. The identification of risk factors for BPD 
is crucial for the formulation of prevention strategies. At present, the risk factors of BPD are still controversial, and there are 
few relevant systematic reviews at home and abroad. Objective To systematically evaluate the risk factors of BPD in 
premature infants. Methods We comprehensively screened the studies through literature search in CKNI, Wang Fang Data, 
CBM, VIP, PubMed, Embase, Web of Science and Cochrane Library on risk factors for BPD in premature infants from their 
inception to October 2021. The statistical software were RevMan5.3 and Statal5.1. Results A total of 23 literatures were 
included, and the combined OR(95%CT) results of each risk factor in meta-analysis were as follows: prenatal factors: 
Chorioamnionitis 1.46(1.18, 1.80), gestational hypertension 1.26(1.15, 1.37), premature rupture of membranes 1.18(1.10, 
1.26). Perinatal factors: low birth weight 0.79(0.76, 0.83), low gestational age 0.80(0.73, 0.87), SGA 2.64(1.85, 3.77), 
delivery room intubation 2.50(1.39, 4.50), 5-min Apgar score<7 2.47(1.36, 4.47), Male1.49(1.43, 1.55). Postnatal factors: 
mechanical ventilation >7 days 7.99(4.47, 14.29), surfactant 3.46(1.96, 6.11), RDS 3.40(2.01, 5.75), postnatal steroids 
2.42(1.93, 3.03), PDA 1.96(1.38, 2.79), sepsis 1.82(1.36, 2.44), NEC 1.62(1.18, 2.22), mechanical ventilation 1.59(1.28, 1.96). 
The differences were statistically significant. Conclusion Chorioamnionitis, gestational hypertension, premature rupture of 
membranes, low gestational age, low birth weight, SGA, delivery room intubation, 5-min Apgar score<7, male, mechanical 
ventilation >7 days, surfactant, RDS, postnatal steroids, PDA, sepsis, NEC, mechanical ventilation are risk factors for BPD, 
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medical staff should timely identify and deal with the related risk factors to prevent the occurrence of BPD in premature 


infants. 
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”从 根本 上 降低 BPD 的 发 生 至 关 重 要 。 此 前 关于 BPD fé 


WHO 数据 统计 ， 全 球 每 年 约 有 1 500 万 婴儿 早产 ， 
早产 并 发 症 是 5 岁 以 下 儿童 死 亡 的 最 主要 原因 叫 。 文 气 
管 肺 发 育 不 良 Cronchopulmonary dysplasia, BPD) 是 早 


1.4 文献 筛选 与 资料 提取 由 2 名 研究 者 独立 筛选 文 
献 、 提 取 资 料 并 交叉 核对 。 如 有 异议 ， 则 通过 讨论 或 与 
第 3 名 研究 者 协商 决定 。 文 献 筛选 时 首先 阅读 标题 和 摘 


产儿 最 常见 的 并 发 症 启 ， 其 发 生 是 多 种 危险 因素 综合 作 


要 ， 以 排除 明显 不 相关 的 文献 。 再 进一步 阅读 全 文 以 确 


用 下 的 结果 。 当 代 围 生 医 学 及 新 生 儿 护理 技术 的 快速 发 
展 ， 显 著 改 善 了 早产 儿 ， 特 别 是 极 早 产儿 和 超 早产 儿 的 
出 生 率 及 存活 率 , BPD 的 发 病 率 在 全 球 范围 内 也 随 之 逐 
年 上 升 B]。 据 报道 ， 全 球 每 年 极 早 产儿 BPD 的 发 生 率 在 
10%-89%!41. BPD 不 仅 会 增加 早产 儿 的 呼吸 系统 发 病 率 、 
接受 药物 使 用 率 以 及 再 入 院 率 ， 而 且 会 导致 神经 发 育 障 
碍 等 近期 和 远 期 不 良 结 局 ， 严 重 影响 其 随后 数 年 的 生活 
质量 同时 增加 了 家 庭 经 济 和 心理 负担 加 。 目 前 对 于 BPD 
尚 缺 乏 特效 的 治疗 手段 @, 因此 , 探究 BPD 的 危险 因素 ， 


co 险 因素 的 单 中 心 研究 较 多 ， 但 考虑 到 多 中 心 研究 的 病例 


| 范围 更 | 


> 故而 ， 本 研究 通过 收集 国内 外 公开 发 表 的 关于 BPD fë 


， 样 本 更 具 代 表 性 ， 研 究 结 论 的 外 推 性 更 强 。 


险 因素 的 多 中 心 研究 进行 Meta 分 析 ， 以 期 为 临床 预防 


oo 和 管理 早产 儿 BPD 提供 依据 。 


O 1 资料 与 方法 

ny LI 检索 策略 ”检索 英文 数据 库 Cochrane Library. 

) PubMed, Embase, Web of Science Ae CACHE EE! 

网 CCKND, 735 (Wang Fang Data)、 中 国生 物 医学 文 

> 献 数据 库 (CBM)、 维 普 〈VIP) | 
素 的 文献 ， 检 索 时 间 为 建 库 至 2021 年 10 H. 检索 方式 


国 知 


有 关于 BPD 和 危险 因 


SS 为 主题 词 与 自由 词 结合 检索 。 中 文 检索 词 为 : “早产 儿 / 


if 
| 


: 未 成 熟 儿 / 低 出 生体 重 儿 / 低 出 生体 质量 儿 ”“ 支 气管 


> 肺 发 育 不 良 / 支气管 肺 发 育 异 常 / 围 产 期 支气管 肺 的 


一 发 育 不 良 / 新生 儿 慢性 肺 疾病” “危险 因素 / 高 危 因 素 


/ 影响 因素 / 相关 因素 / 预测 因素 ” 英文 检索 词 为 : 
“Infant, Premature OR Premature OR Preterm Infants OR 
Infant, Low Birth Weight OR low birth weight infants ” 
AND “bronchopulmonary dysplasia OR BPD OR chronic 
lung disease” AND “risk factor OR dangerous factors OR 
influencing OR relevant factors OR predictive factor”. Jf 
将 纳入 文献 的 参考 文献 进行 二 次 检索 ， 查 找 符 合 标准 的 
相关 研究 。 
12 纳入 标准 COR 


究 对 象 ， 为 胎 龄 三 32 周 和 / 或 出 生 
体重 三 1500g 的 早产 儿 ; QTR: 多 中 心 观察 性 研 
究 ， 包 括 病例 对 照 研 究 和 队列 研究 ，@) 暴 露 因 素 : 国内 
外 公开 发 表 的 关于 早产 儿 BPD 的 危险 因素 ; Oi ati 
bs: 患 儿 发 生 BPD; ©BPD 诊断 明确 。 

1.3 ”排除 标准 ”9 重复 发 表 文 献 ; 文献 数据 获取 不 全 
或 经 向 原作 者 联系 仍 无 法 获取 原文 的 研究 ，@@ 非 中 、 英 
文 文献 。 


定 是 否 最 终 纳 入 。 对 于 未 报告 但 对 本 研究 非常 重要 的 信 
息 ， 尽 量 联系 原始 研究 作者 予以 补充 。 对 于 符合 标准 的 
文献 资料 提取 主要 内 容 : 纳入 研究 的 基本 信息 ， 包 括 
第 一 作者 、 发 表 年 限 、 国 家 、 中 心 数量 ，@@ 研 究 对 象 的 
基线 特征 和 影响 因素 ， 包 括 研究 类 型 、 样 本 量 、 诊 断 标 
准 及 影响 因素 。 

15 ”文献 质量 评价 ”由 2 名 研究 者 独立 采用 观察 性 研 
究 质量 评价 工具 纽卡斯尔 - 泥 太 华 量 表 (The Newcastle 
Ottawa Scale, NOS) 对 纳入 文献 进行 评价 并 交叉 核对 结 
果 ， 如 遇 分 歧 ， 则 与 第 3 名 研究 者 协商 解决 。 该 量 表 包 
括 人 和 群 的 选择 (0-4 分 )、 组 间 可 比 性 〈0-2 分 )、 结 局 的 
测量 (0-34) 3 个 栏目 ， 共 8 项 内 容 ， 满 分 9 分 ，7 分 
及 以 上 为 高 质量 研究 。 

1.6 统计 学 分 析 MH RevMan 5.3 软件 进行 统计 分 
析 。 采 用 比值 比 (odds ratio, OR) 为 效应 分 析 统 计量 ， 
开 提 供 其 95% 置 信 区 间 (95%CD。 纳入 研究 之 间 的 异 质 
PERF PER, 若 P>0.1 H. P< 50%, 提示 研 究 间 异 质 
性 较 小 , 采用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 ; 反之 , 采用 
随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 同 时 进行 敏感 性 分 析 检 
验 结果 的 稳定 性 。 采 用 Statal 5.1 软件 Begg's 法 和 Eggers 
法 定量 评价 发 表 偏 傈 情况 。 

2 结果 

2. 文献 检索 结果 ” 共 检 索 到 文献 9948 fri, DREZ 
文献 3 501 篇 。 按 照 纳入 和 排除 标准 阅读 标题 和 摘要 后 
去 除 6329 篇 , 初 第 剩余 文献 阅读 全 文 后 最 终 纳 入 23 篇 
文献 029， 文 献 筛 选 流 程 图 及 结果 见 图 1。 


共 检 索 获 得 (n=9948) : 


Wangfang Data(n=681), VIP(n=159), CBM(n=336), CNKI (n=388), PubMed(n=1307), 
Embase (n=3700), Web of Science(n=2811), Cochrane Library(n=566)、 其 他 来 源 (1-00 


上 一 


吻 重 后 获得 文献 (n=6447) 


L— 


重复 文献 (173501) 


阅读 标题 和 摘要 后 排除 文献 
(n=6329) 


初 得 得 到 文献 (n=118) 


阅读 全 文 排除 (n=95) : 
非 多 中 心 (n=37) 
P| 研究 主题 不 符 (n=34) 


研究 对 象 不 符 (n=9) 
其 他 (n=15) 

图 1 文献 得 选 流程 图 

Figure 1 Flowchart of literature Search 


2.2 纳入 文献 的 基本 特征 及 质量 评价 结果 ”本 研究 共 
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纳入 23 篇 文献 均 为 多 中 心 研究 , 文章 发 表 于 1998-2021 (respiratory distress syndrome, RDS), 产后 使 用 类 固 醇 、 
年 ;队列 研究 共 21 篇 F-151724,2629]， 病 例 对 照 研究 2 篇 动脉 导管 未 闭 (patent ductus arteriosus, PDA)、 败血症 、 
[625]. JE ime f 106557 例 早 产儿 ， 其 中 BPD 病例 累计 新 生 儿 坏死 性 小 肠 结 肠炎 (necrotizing enterocolitis , 
33 508 例 。23 篇 文献 的 NOS 1025 27 分 ， 表 明 纳 入 NEC)、 机 械 通 气 这 17 项 危险 因素 经 过 合并 效应 值 后 ， 
文献 总 体质 量 较 高 。 详 见 表 1. 差异 有 统计 学 意义 (P=0.05), 是 早产 儿 发 生 BPD 主要 
2.3 Meta 分 析 结 果 ”本 研究 共 纳 入 23 篇 文献 ， 对 宇 2 ERAR; 产 前 使 用 类 固 醇 、 子 病 前 期 、 妊娠 期 糖尿 病 、 
篇 文献 共同 涉及 的 21 项 危险 因素 进行 了 Meta 分 析 ， 结 早产 儿 视 网 膜 病变 (retinopathy of prematurity, ROP) 4 
RER, 绒毛 膜 羊膜 炎 、 媳 娠 期 高 血压 、 胎 膜 早 破 、 低 项 危险 因素 经 过 合并 效应 值 后 , 差异 无 统计 学 意义 P= 
出 生体 重 、 低 胎 龄 、 小 于 胎 龄 儿 (Csmall for gestational age, 0.05)。 详 细 结 果 已 分 类 并 由 强 到 弱 进 一 步 排序 ， 详 见 表 
SGA). 产房 气管 插 管 、5 min Apgar 评分 二 7 分 、 男 性 、 2， 和 森林 图 见 附 图 1. 

机 械 通气 >7 天 、 表 面 活 性 剂 、 呼 吸 窘迫 综合 症 


表 1 纳入 文献 的 基本 特征 及 质量 评价 结果 


Table 1 Baseline characteristics of the included literature and the quality evaluation outcomes 


中 心 样本 量 〈 例 ) 诊断 
纳入 研究 国家 7 研究 类 型 ” 一 一 一 “影响 因素 NOS 
数量 病例 组 ”对照 组 。 标准 
Abele-Horn 等 1998 德国 3 队列 研究 。 48 49 a DOOD 2 
Marshall 451811999 E 13 队列 研究 。 224 641 c D 9 
Tai 5512005 中 国 台湾 8 队列 研究 538 1225 c DOWD 8 
Tapia 等 002006 南美 16 队列 研究 。 446 1379 c — (90890) à 
Smart 451112006 澳大利亚 25 队列 研究 2710 8743 c © 8 
Guimarães #1212010 TT 5 队列 研究 33 223 b DEO 7 
Farstad 4532011 挪威 全 国 队列 研究 324 53 b BUD 8 
Gortner 等 042011 欧洲 10 H 队列 研究 677 3508 c OOA) 8 
Gagliardi 等 052011 意大利 14 队列 研究 196 1064 b ODO 9 
Ximena 等 092012 哥伦比亚 8 病例 对 照 研究 64 148 b OBO 7 
Yen 0172013 中 国 台湾 2 队列 研究 。 2006 — 3747 c  ODOOD®D " 
Klinger 4518/2013 以 色 列 28 队列 研究 1663 10476 c COO 8 
Tolia 550912014 XH 200 队列 研究 3011 3199 c DW) 9 
Lapcharoensap 92015 3 116 队列 研究 7081 7971 c DCOU 7 
Rocha #2112019 葡萄 牙 11 队列 研究 。 ”119 375 b @O® 8 
Stutman 等 222019 智利 15 队列 研究 2580 13827 d GOP 7 
Jung 2319019 sss 69 队列 研究 。 1906 — 2756 b © 9 
Euiseok 412412019 韩国 64 队列 研究 。 816 618 b — OO@@QO 2 
韩 树 萍 等 232019 中 国 19 ”病例 对 照 研究 191 577 b BOD 8 
Shin 4509/2020 韩国 KNN 队列 研究 764 1603 b ODOT 9 
Nakashima “12712021 日 本 218 队列 研究 7792 9334 b DW) 8 
Faleh 55081202] 瑞士 9 队列 研究 138 1087 b 8 
Li #299021 中 国 33 队列 研究 181 446 c CO1 7 
YE: KNN: 韩国 新 生 儿 网 络 ; a: 1967 年 NorthwayB0; b: 2001 NICHD 共识 BJ; c: 矫正 胎 龄 36 周 时 有 和 氧 依赖 或 任何 形式 的 辅助 通气 ; 


d: 2018 NICHD 共识 9。QD) 绕 毛 膜 羊膜 炎 ，@@ 胎 膜 早 破 ，@ 姓 九 期 高 血压 ;，@ 子 闯 前 期 ，@@ 姓 娠 期 糖尿 病 ; @ 产 前 使 用 类 固 醇 ，@ 低 
台 龄 ，@ 低 出 生体 重 ，@ 男 性 ，@SGA; 45 min Apgar 评分 7 分 ， 名 产房 气管 插 管 ，43) 产 后 使 用 类 固 醇 ，4 约 表面 活性 剂 ，@ 机 械 
通气 ;49 机 械 通 气 >7 KR; (DRDS; PDA; NEC; @OROP; 图 败血症 


因素 的 Meta 分 析 结 果 


Table 2 Meta-analysis of risk factors for bronchopulmonary dysplasia in premature infants 


表 2 早产 儿 BPD 危险 
影响 因素 纳入 研究 
产 前 因素 ”绒毛 膜 羊 膜 炎 3 篇 所 26 27) 
妊娠 期 高 血压 3 篇 04 18, 20] 
胎 膜 早 破 2 篇 0620 
产 前 使 用 类 固 醇 2 122,29 
子 病 前 期 2 ft. 2 
妊娠 期 糖尿 病 2 篇 20 21 
产 时 因素 ” 低 出 生体 重 4 fits 912,17 
低 胎 龄 4 篇 & 17, 19,261 
SGA 6 篇 04 15, 18, 19, 26, 27] 
产房 气管 插 管 Fae 
5 min Apgar 评分 <7 分 2 篇 042 
男性 11 篇 [11, 14, 15, 17, 18, 20, 22-24, 26, 29] 
产后 因素 ”机 械 通气 >7 天 3 jus 22,29) 
表面 活性 剂 6 fU. 5 10, 13, 22, 28) 
RDS 7 KT, 12, 17, 22, 23, 25, 26] 
产后 使 用 类 固 醇 3 13.24 
PDA 10 #19, 10, 13, 16, 17, 22, 26-28] 
败血症 10 #17. 9. 10, 12, 15-17, 22, 24, 25] 
NEC 2 篇 10, 22] 
机 械 通 气 7 E17. 8, 10, 16, 19, 21, 25] 
ROP 2 Fag ll? 24 


2.4 敏感 性 分 析 


分 别 对 每 个 危险 因素 进行 敏感 性 分 


析 ， 结 果 显示 ， 各 个 危险 因素 改变 模型 前 后 的 效应 量变 
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影响 因素 


绒毛 膜 羊 膜 炎 
妊娠 期 高 血 月 
胎 膜 早 破 
产 前 使 用 类 固 醇 
TIRATH 
妊娠 期 糖 
低 出 生体 
低 胎 龄 
SGA 
产房 气管 插 管 
5 min Apgar 评分 <7 分 
FH 性 
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ni 


| 
m XI 


Z3 EE 
机 械 通气 >7 天 
表面 活性 剂 
RDS 

产后 使 用 类 固 醇 
PDA 
败血症 
NEC 
机 械 通 气 
ROP 


异 质 性 检验 结果 效 
P (95) P 模 
53 0.12 随 
0 0.41 [5] 
0 0.91 n 
99 «0.01 随 
90 <0.01 随 
83 0.01 随 
0 0.59 四 
91 <0.01 随 
97 <0.01 随 
98 <0.01 随 
95 <0.01 随 
0 0.93 i 
83 0.003 随 
94 <0.01 随 
94 <0.01 随 
16 0.30 i 
98 <0.01 随 
94 <0.01 随 
85 0.010 随 
95 <0.01 随 
53 0.14 随 


化 不 明显 ， 说 明 各 项 危险 因素 在 两 种 模型 下 的 合并 结 
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表 3 敏感 性 分 析 结 


Table3 Sensitivity analysis results 


敏感 性 分 析 前 

效应 量 95%CI 

OR=1.46 [1.18,1.80] 
OR=1.26 [1.15,1.37] 
OR=1.18 [1.10,1.26] 
OR=2.38 [0.15,37.76] 
OR=1.74 [0.31,9.82] 
OR=1.50 [0.35,6,44] 
OR=0.79 [0.76,0.83] 
OR=0.80 [0.73,0.87] 
OR=2.64 [1.85,3.77] 
OR=2.50 [1.39,4.50] 
OR=2.47 [1.36,4.47] 
OR=1.49 [1.43,1.55] 
OR=7.99 [4.47,14.29] 
OR=3.46 [1.96,6.11] 
OR=3.40 [2.01,5.75] 
OR=2.42 [1.93,3.03] 
OR=1.96 [1.38,2.79] 
OR=1.82 [1.36,2.44] 
OR=1.62 [1.18,2.22] 
OR=1.59 [1.28,1.96] 
OR=1.83 [0.80,4.14] 


P 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.54 
0.53 
0.58 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
<0.01 
0.15 


效应 量 
OR=1.34 
OR-1.23 
OR-1.18 
OR-2.38 
OR-1.74 
OR=0.80 
OR=0.79 
OR=0.77 
OR=2.46 
OR=2.50 
OR=2.47 
OR-1.49 
OR=6.55 
OR=3.46 
OR=3.23 
OR=2.51 
OR-1.96 
OR-1.74 
OR-1.62 
OR-1.39 
OR-1.83 
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OR (9596CI) 
1.46 (1.18,1.80) 
1.26 (1.15,1.37) 
1.18 (1.10,1.26) 
2.38 (0.15,37.76) 
1.74 (0.31,9.82) 
1.50 (0.35,6,44) 
0.79 (0.76,0.83) 
0.80 (0.73,0.87) 
2.64 (1.85,3.77) 
2.50 (1.39,4.50) 
2.47 (1.36,4.47) 
1.49 (1.43,1.55) 
7.99 (4.47,14.29 ) 
3.46 (1.96,6.11) 
3.40 (2.01,5.75) 
2.42 (1.93,3.03) 
1.96 (1.38,2.79 ) 
1.82 (1.36,2.44 ) 
1.62 (1.18,2.22 ) 
1.59 (1.28,1.96) 
1.83 (0.80,4.14) 


具有 较 高 的 稳定 性 和 可 信 性 ， 详 见 表 3. 


敏感 性 分 析 后 
95%CI 

[1.109,1.619] 

[1.137,1.330] 

[1.095,1.262] 

[0.150,37.759] 
0.308,9.823] 
0.233,2.747] 
0.762,0.825] 
0.709,0.844] 
1.737.3.470] 
1.389,4.509] 
1.363,4.467] 
1.432,1.548] 
[3.634,11.804] 
1.963,6.109] 
1.931,5.412] 
1.856,3.395] 
1.375,2.795] 
1.301,2.338] 
1.180,2.222] 
1.136,1.705] 
0.804,4.144] 
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1113 
2.5 偏 倚 评估 采用 Begg’s 和 Eggers 检验 , 对 纳入 文 ”有 重要 意义 。SGA 对 BPD 发 展 的 影响 似乎 也 与 抑制 用 
献 数 量 三 5 篇 的 危险 因素 进行 发 表 偏 倚 评 估 , 结果 显示 ， 生长 有 关 ， 可 能 涉及 肺 血管 生成 的 改变 BI。Rocha 等 69] 
差异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05)， 表 明 所 纳入 文献 发 表 FEA 11 家 三 级 新 生 儿 中 心 对 胎 龄 在 24-30 周 的 早 


TT 


limi 
jum 


偏 傈 的 可 能 性 较 小 ， 详 见 表 4. 产儿 数据 进行 分 析 , 经 调整 BPD 其 他 危险 因素 后 , SGA 
3 讨论 与 BPD 之 间 存 在 显著 相关 性 : [OR=5.2, 95%CI-(1.46, 


本 研究 仅 纳入 国内 外 的 多 中 心病 例 对 照 研究 和 队 18.58), P<0.01], 与 本 研究 结果 一 致 。 本 研究 发 现 ， 产 
列 研究 ， 在 一 定 程度 上 降低 了 单 中 心 研究 的 偏 倚 风 险 ， ” 房 气 管 插 管 与 BPD 的 风险 增加 有 关 。 复 苏 过 程 中 存在 
提高 了 研究 结果 的 准确 性 。 本 Meta TERN, Æ ”上 肺 损伤 的 可 能 性 ， 在 出 生 后 关键 的 最 初 几 分 钟 内 ， 新 生 


母 产 前 因素 、 患 儿 产 时 因素 以 及 产后 因素 包括 患 儿 治 疗 。 儿 接 受 面罩 正太 通气 不 足 可 能 导致 持续 缺 氧 和 心动 过 

因素 和 合并 症 均 可 促进 BPD 的 发 生发 展 。 组 ， 需 要 紧急 插 管 。 有 研究 表明 05， 产房 气管 插 管 率 高 

表 4 偏 倚 评 估 结 果 的 中 心 往往 有 较 高 的 通气 率 和 BPD RER. 因此 , 加 强 

Table 4 Bias evaluation results 产房 复苏 策略 ,减少 产房 气管 插 管 率 十 分 必要 [90。 本 研 

影响 因素 ” P(Beges tes) P(Eggerstest) ” 究 结 果 显 示 ，5 min Apgar 评分 <7 分 是 BPD 的 危险 因 

低 出 生体 重 1.000 0.949 素 ， 考 虑 低 Apgar 评分 婴儿 伴 有 出 生 室 息 ， 全 身 脏 器 灌 

E e end 注 不 足 ， 导 致 肺 循环 阻力 增加 、 血 流 减少 ， 从 而 造成 及 

表面 活性 齐 0.707 0.616 [ 管 重 构 、 肺 发 育 阻 滞 等 有 关 ra。 在 目前 的 研究 中 发 现 

RDS 0.368 0.797 21, BPE BLA BPD 的 风险 更 高 。 由 于 男性 胎儿 产生 

m im n Mn 的 二 氧气 酮 会 损害 肺 表面 活性 物质 的 产生 ,导致 RDS 的 
CD 机械 通气 0.764 0.292 发 生 ， 从 而 增加 BPD 的 发 生 率 。 


CD 33 ”产后 因素 ”本 研究 结果 显示 , 患 儿 产 后 治疗 措施 包 
之 3.1 产 前 因素 ”本 组 研究 共 纳 入 6 项 产 前 危险 因素 , 其 。“” 括 机 械 通气 、 机 械 通气 >7 天 、 表 面 活性 剂 、 产 后 使 用 
中 母 孕期 合并 绒毛 膜 羊膜 炎 、 妊 娠 期 高 血压 以 及 胎 膜 时 “类固醇 以 及 合并 证 包括 RDS、PDA、 败 血 省 、NEC ZEN 
破 是 早产 儿 发 生 BPD 的 主要 危险 因素 。 绒 毛 膜 羊膜 炎 ”产儿 发 生 BPD 的 主要 危险 因素 。 本 研究 发 现 , 机 械 通气 
是 否 会 增加 BPD 的 发 生 当前 仍 有 和 争议 63， 本 研究 结果 是 BPD 的 主要 危险 因素 ， 具 有 明显 的 剂量 -反应 效应 ， 
显示 , 绒毛 膜 羊膜 炎 与 BPD 风险 增加 有 关 。 可 能 的 机 制 。 且 机 械 通气 >>7 天 与 BPD 之 间 关 系 更 加 显著 :[OR=5.2， 
是 暴露 于 绒毛 膜 羊膜 炎 可 加 速 功能 性 肺 成 熟 ， 但 同时 也 — 9596CI:.634. 11.804), P<0.01]。 实 验证 据 表明 四 1， 机 
T 增加 了 早产 儿 肺 对 出 生 后 损伤 的 敏感 性 。 研 究 发 现 B4， ” 械 通 气 诱导 的 气压 性 创伤 和 容积 性 创伤 与 动物 肺 中 模 
会 胎盘 炎症 反应 与 血管 病理 及 BPD 发 病 机制 之 间 存在 相 。 ”拟人 类 BPD 的 病理 结构 和 炎症 变化 之 间 存在 明显 联系 。 
2€ 互 作用 。 富 内 炎症 改变 胎儿 肺 发 育 ， 炎 症 介 导 的 胎儿 用 持续 机 械 通气 不 仅 干扰 肺 发 育 引 起 肺泡 发 育 停 消 ,还 可 
CS 血管 重 塑 ， 影 响 其 收缩 功能 ， 使 持续 胎儿 循环 肺 血 流 阻 。 介 导 肺 部 的 炎症 损伤 ， 导 致 肺 部 感染 ， 延 长 通气 时 间 进 
= HM, 最 终 导致 BPDB51。 越 来 越 多 的 证 据 表 明 B9, 肺 ” 一步 加 重 BPD 的 发 病 风险 , 形成 恶性 循环 。 因 此, 积极 
-血管 促进 肺泡 生长 ， 并 有 助 于 维持 出 生 后 的 肺泡 结构 预防 和 控制 肺 部 感染 ， 减 少 机 械 通 气 ， 缩 短 机 械 通 气 时 
T 和 破坏 或 阻碍 血管 生成 的 母体 因素 ， 可 能 导致 肺 血 管 发 育 “， 间 至 关 重要 。 肺 表面 活性 物质 是 磷脂 和 表面 活性 物质 蛋 
和 肺泡 化 障碍 , 从 而 增加 BPD 的 发 生 率 , 而 孕 母 合并 高 。 日 形成 的 复杂 混合 物 ， 其 脂 质 和 重 日 质 的 合成 取决 于 
血压 有 较 低 的 血管 生长 因子 水 平 ， 这 可 能 解释 了 妊娠 期 AT 细胞 的 分 化 ， 这 种 分 化 发 生 在 妊娠 晚期 。 因 此 ， 由 
高 血压 与 BPD 之 间 的 关系 。 本 研究 发 现 ，BPD HRA — T AT2 细胞 分 化 个 完全 ,导致 表面 活性 物质 缺乏 ， 从 而 
与 胎 膜 早 破 相关 ， 考 虑 胎 膜 早 破 后 由 于 羊水 减少 、 感 染 ”号 致 早产 儿 出 现 RDS, 外 源 性 表面 活性 物质 的 应 用 提高 
增加 、 炎 症 反 应 等 因素 导致 肺 发 育成 熟 障碍 ,增加 BPD 了 于 产儿 存活 率 , 但 也 增加 了 BPD 风险 患 儿 的 数量 的 。 
的 发 生 率 。 本 研究 结果 显示 ,产后 类 固 醇 治疗 实际 上 增加 了 BPD 的 
3.2 产 时 因素 ”本 研究 结果 显示 , 低 出 生体 重 、 低 胎 龄 、 ” 发展， 考虑 产后 类 回 醇 治疗 可 能 只 给 病情 最 严重 的 婴儿 ， 
SGA、 产 房 气管 插 管 、5 min Apgar t4) —7 分、 男性 这 表明 ,虽然 类 固 醇 可 能 在 肺 疾病 早期 暂时 改善 肺 功能 ， 
早产 儿 发 生 BPD 的 主要 危险 因素 。 出 生体 重 和 胎 龄 但 长 期 的 肺 预后 甚至 可 能 恶化 ， 但 因 纳 入 文献 较 少 ， 该 
BPD 最 强 的 预测 因素 , 其 发 生 率 和 严重 程度 与 两 者 成 反 | 结 采 应 遵 慎 解 读 。 ERS BPD” ZRET RDS ALARA 
比 。 WARE, ZERO BPD 的 婴儿 中 , 近 95% 为 极 中 ， 主 要 由 于 表面 活性 物质 的 缺乏 ， 未 成 熟 肺 早期 需要 
出 生体 重 儿 (very low birth weight infant, VLBW), it 机 械 通 气 或 者 氧 疗 ， 导 致 氧化 应 激 损 伤 ， 肺 血管 重 塑 和 
80% 胎 龄 在 22-24 周 。 早 产儿 的 肺 发 育 处 于 小 管 期 或 赛 。 ”和 肺 纤维 化 , 最终 进展 成 BPD。 早 产儿 生 后 氧气 诱导 动脉 
泡 期 时 易 受 氧化 应 激 损伤 ， 肺 发 育 不 成 熟 是 BPD RÆ ”导管 收缩 机 制 不 成 熟 ， 导 管 持续 开放 与 BPD 发 生 密切 
的 关键 因素 B1。 因 此 ， 加 强 围 产 期 保健 管理 ， 尽 可 能 延 “， 相 关 ，PDA 持续 开放 时 间 越 长 ,BPD 发 生 风 险 越 大 的 ]。 
长 孕 周 对 极 早产 儿 和 VLBW 的 短期 结局 和 长 期 预后 具 ”败血症 引起 的 全 喘 炎 狂 与 肺 发 育 相互 作用 ， 导 致 师 泡 发 
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育 不 全 和 肺 血管 畸形 , 是 BPD 的 组 织 学 特征 , 两 者 之 间 
的 关联 已 经 被 证 实 。Jung 等 3] 进 行 了 一 项 前 瞻 性 队列 研 
究 ， 发 现 败血症 是 超 低 出 生体 重 儿 发 生 BPD 的 高 危 因 
素 ， 尤 其 注意 伴 有 多 次 发 作 或 真菌 感染 的 晚 发 型 败血症 。 
因此 , 控制 感染 是 预防 BPD 的 关键 要 素 , 医护 人 员 平 时 
需 注重 手 卫 生 ， 强 化 无 菌 操作 。 本 研究 结果 显示 ,NEC 
可 增加 BPD 的 发 病 风 险 ， 考虑 NEC 因 肠 道 缺 血 坏 死 引 
发 的 后 续 炎 症 可 能 导致 肺 损伤 ， 因 纳入 文献 较 少 ， 还 需 
更 多 大 样本 研究 验证 此 结论 。 
3.4 局限 性 及 展望 ”本 研究 的 局 限 性 : 中 本 文 纳入 的 下 
究 间 样 本 量 差异 较 大 ， 各 结局 指标 定义 标准 不 尽 相 同 ， 
造成 一 定 的 异 质 性 。@@ 由 于 单 中 心 研究 低 泛 化 性 和 高 偏 
倚 风 险 ， 故 本 研究 仅 纳入 多 中 心 研究 ， 使 得 研究 结果 不 
够 全 面 。@ 部 分 暴露 因素 纳入 文献 数量 较 少 ， 分 析 结 果 
在 一 定 程度 上 存在 局 限 性 。 因 此 ， 今 后 仍 需 采取 多 中 心 


2 


研究 的 范式 ， 以 进一步 明确 各 种 危险 因素 与 BPD 的 关 
系 。 
4 小 结 


本 Meta 分 析 结果 显示 : 产 前 因素 : 绒毛 膜 羊膜 炎 、 
ສ 低 出 生体 重 、 低 
> 胎 龄 、SGA、 产 房 气 管 插 管 、5 min Apgar 评分 7 分 、 
© HM: 产后 因素 : 机 械 通 气 >7 天 、 表 面 活性 剂 、RDS、 
oo 产后 使 用 类 固 醇 、PDA、 败 血 症 、NEC、 机 械 通 气 是 早 
C2 产儿 发 生 BPD 的 主要 危险 因素 。BPD 是 多 种 因素 共同 
zu 作用 下 的 早产 儿 慢 性 肺 部 疾病 , 在 VLBW 中 具有 严重 
的 近期 、 远 期 后 遗 症 及 病死 率 , 医护 人 员 在 临床 工作 中 ， 
别 高 危 患 儿 ， 针 对 和 危险 因素 进行 早期 预防 和 控制 ， 
> 可 减少 早产 儿 BPD WREX, eg ieee 
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Gagliardi$&201 1 0.52472853  0.2053627 1.0% 1.69 [1.13, 2.53] 2011 

Klinger$&2013 0.3435897 0.05738673 12.296 1.41 [1.26, 1.58] 2013 Lm 

Yen$$2013 0.3852624 0.07061343 8.196 1.47 [1.28, 1.69] 2013 NE 
Lapcharoensap 等 2015 0.40546511 0.03885784 26.7% 1.50 [1.39, 1.62] 2015 = 
Stutman#E2019 0.44468582 0.04439356 20.496 1.56 [1.43, 1.70] 2019 S ud 
Jung$$2019 0.31481074 0.07186604 7.896 1.37 [1.19, 1.58] 2019 = 
Euiseok##2019 0.41805222 0.12282817 2.7% 1.52 [1.19, 1.93] 2019 ET PF = 

Shin 等 2020 0.3314597 0.11540775 3.0% 1.39 [1.11, 1.75] 2020 

Li 等 2021 0.47187687 0.21054337 0.9% 1.60 [1.06, 2.42] 2021 

Total (95% Cl) 100.0% 1.49 [1.43, 1.55] * 
Heterogeneity: Chi? = 4.35, df = 10 (P = 0.93); I? = 0% t t ! t 

0.5 0.7 1 1.5 2 
Test for overall effect: Z 2 19.83 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control] 
Odds Ratio Odds Ratio 

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 9526 CI Year IV, Random, 95% CI 
Gagliardi$&201 1 2.70068985 0.41202953 23.596 14.89 [6.64, 33.39] 2011 一 
Stutman 等 2019 2.22245905 0.04686185 42.496 9.23 [8.42, 10.12] 2019 Li 

Li 等 2021 1.47201324 0.2299194 34.196 4.36 [2.78, 6.84] 2021 E> 

Total (95% Cl) 100.0% 7.99 [4.47, 14.29] > 
Heterogeneity: Tau? = 0.20; Chi? = 11.73, df = 2 (P = 0.003); I? = 83% t t t t 

0.05 0.2 1 5 20 


Test for overall effect: Z = 7.01 (P < 0.00001 
(Ps ) Favours [experimental] Favours [control] 


Odds Ratio Odds Ratio 

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% Cl 
Abele-Horn$$ 1998 1.74221902 0.47514735 13.0% 5.71 [2.25, 14.49] 1998 

Marshall 等 1999 1.05082162 0.29932159 16.5% 2.86 [1.59, 5.14] 1999 

Tapia#E2006 0.33647224 0.13313394 19.3% 1.40 [1.08, 1.82] 2006 

Farstad 等 2011 0.94000726 0.48062994 12.9% 2.56 [1.00, 6.57] 2011 

Stutman#E2019 1.49290409 0.04808135 20.0% 4.45 [4.05, 4.89] 2019 

Faleh 等 2021 1.95586048 0.20717448 18.2% 7.07 [4.71, 10.61] 2021 

Total (95% CI) 100.0% 3.46 [1.96, 6.11] 


+ ! t + 
0.05 0.2 1 5 20 


Favours [experimental] Favours [control] 


Heterogeneity: Tau? = 0.42; Chi? = 77.31, df = 5 (P < 0.00001); I? = 94% 
Test for overall effect: Z = 4.29 (P < 0.0001) 


Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight _ IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI 
Abele-Horn 等 1998 1.59736533 0.75262638 7.8% 4.94 [1.13, 21.60] 1998 : 
Guimaraes 等 2010 2.28747146 1.14206066 4.3% 9.85 [1.05, 92.38] 2010 = » 
Yen 等 2013 1.11514159 0.07242514 19.896 3.05 [2.65, 3.52] 2013 ME 
Stutman 等 2019 1.94876322 0.08491592 19.796 7.02 [5.94, 8.29] 2019 Rx 
Jung 等 2019 0.64185389 0.13309554 19.196 1.90 [1.46, 2.47] 2019 = 
HSE 2019 1.53708225 0.46750386 12.5% 4.65 [1.86, 11.63] 2019 EE S 7 
Shin 等 2020 0.48057258 0.26532249 16.896 1.62 [0.96, 2.72] 2020 
Total (95% CI) 100.0% 3.40 [2.01, 5.75] 一 


t t t + 


Heterogeneity: Tau? = 0.36; Chi? = 99.87, df = 6 (P < 0.00001); I? = 94% 
0.05 0.2 1 5 20 


Test for overall effect: Z = 4.56 (P < 0.00001) 


Favours [experimental Favours [control] 
Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Fixed, 95% CI Year IV, Fixed, 95% CI 
Abele-Horn$$1998 1.51072194 0.42743748 7.3% 4.53 [1.96, 10.47] 1998 
Farstad 等 2011 0.91629073 0.36604075 9.9% 2.50 [1.22, 5.12] 2011 
Euiseok 等 2019 0.82417544 0.12688077 82.8% 2.28 [1.78, 2.92] 2019 + 
Total (95% Cl) 100.0% 2.42 [1.93, 3.03] © 
| 
Heterogeneity: Chi? = 2.38, df = 2 (P = 0.30); I? = 16% L t t t t t 
0.1 0.2 0.5 1 2 5 10 


Test for overall effect: Z = 7.65 (P < 0.00001 " 
(pus ) Favours [experimental] Favours [control] 
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Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI 
Tai 等 2005 0.59332685 0.14555798 10.0% 1.81 [1.36, 2.41] 2005 =~ 
Tapia 等 2006 0.42526774 0.08780628 10.4% 1.53 [1.29, 1.82] 2006 DEI 
Farstad 等 2011 0.78845736 0.37851887 7.3% 2.20 [1.05, 4.62] 2011 FE I GG 
Ximena 等 2012 0.13102826 0.06043727 10.6% 1.14[1.01, 1.28] 2012 a 
Yen 等 2013 0.19062036 0.0715609 10.5% 1.21 [1.05, 1.39] 2013 E 
Stutman 等 2019 1.32972401 0.04513032 10.6% 3.78 [3.46, 4.13] 2019 = 
Euiseok##2019 0.55331024 0.12630112 10.2% 1.74 [1.36, 2.23] 2019 E 
Shin 等 2020 0.83247425 0.1182515 10.2% 2.30 [1.82, 2.90] 2020 EE 
Nakashima 等 2021 0.26236426 0.04114059 10.6% 1.30 [1.20, 1.41] 2021 
Faleh 等 2021 1.74745921 0.18562417 9.6% 5.74 [3.99, 8.26] 2021 EL E 
Total (95% CI) 100.0% 1.96 [1.38, 2.79] > 
Heterogeneity: Tau? = 0.30; Chi? = 467.85, df = 9 (P < 0.00001); I? = 98% | | | | t t 
0.1 0.2 0.5 1 2 5 10 
Testferoveralerese 和 一 374 人 在 一 45990329) Favours [experimental] Favours [control] 
18. Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI 
Abele-Horn$&1998 1.64480506 0.45548038 5.896 5.18 [2.12, 12.65] 1998 
Tai$&2005 0.45362015 0.17727549 10.996 1.57 [1.11, 2.23] 2005 ec 
Tapia 等 2006 0.19885086 0.08724771 12.3% 1.22 [1.03, 1.45] 2006 
Guimaraes 等 2010 1.82776991 0.66775962 3.6% 6.22 [1.68, 23.02] 2010 0 
Gagliardi 等 2011 0.77472717 0.23077689 9.8% 2.17 [1.38, 3.41] 2011 BERAE 
Ximena 等 2012 0.11332869 0.05641976 12.6% 1.12[1.00, 1.25] 2012 
Yen##2013 0.35767444 0.07801405 12.4% 1.43 [1.23, 1.67] 2013 
Stutman 等 2019 0.94000726 0.04669309 12.7% 2.56 [2.34, 2.81] 2019 * 
Euiseok 等 2019 0.45805756 0.13260676 11.796 1.58 [1.22, 2.05] 2019 RT 
mBibsEE2019 0.68763199 0.31777157 8.196 1.99 [1.07, 3.71] 2019 Rc 
Total (95% CI) 100.0% 1.82 [1.36, 2.44] © 
Heterogeneity: Tau? = 0.17; Chi? = 162.51, df = 9 (P < 0.00001); I? = 94% t t t t 
0.05 0.2 1 5 20 
Test foroverall effect Z= 403 (P:0:0001) Favours [experimental] Favours [control] 
19. Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI 
Tapia 等 2006 0.3074847 0.10825231 46.3% 1.36 [1.10, 1.68] 2006 iM 
Stutman#2019 0.63127178 0.06349703 53.796 1.88 [1.66, 2.13] 2019 E 


Total (95% CI) 100.0% 1.62 [1.18, 2.22] 一 一 
H t 
0.5 0.7 1 1.5 2 


Favours [experimental] Favours [control] 


Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi? = 6.66, df = 1 (P = 0.010); I? = 85% 
Test for overall effect: Z = 2.98 (P = 0.003) 


20. Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI Year IV. Random, 95% CI 
Abele-Horn$&1998 0.19885086 0.04191481 19.196 1.22 [1.12, 1.32] 1998 = 
Marshall$& 1999 0.78845736 0.26841484 8.996 2.20 [1.30, 3.72] 1999 GENE SEN 
Tapia 等 2006 1.33762919 0.24242915 9.9% 3.81 [2.37, 6.13] 2006 — c 
Ximena$$2012 0.16551444 0.07962727 17.896 1.18 [1.01, 1.38] 2012 
Tolia 等 2014 0.66782937 0.06700816 18.396 1.95 [1.71, 2.22] 2014 DNE 
SxisiEE2019 0.83203918 0.35243214 6.496 2.30 [1.15, 4.59] 2019 INED E 
Rocha 等 2019 0.08617769 0.01100677 19.6% 1.09 [1.07, 1.11] 2019 m 
Total (95% CI) 100.0% 1.59 [1.28, 1.96] © 
Heterogeneity: Tau? = 0.06; Chi? = 115.14, df = 6 (P < 0.00001); I? = 95% t t t t t j 
0.1 0.2 0.5 1 2 5 10 


T: f Il effi : Z = 4.27 (P < 0.0001 
estioroveratletect Aus 991) Favours [experimental] Favours [control] 


21. Odds Ratio Odds Ratio 
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI 
Guimaraes 等 2010 1.24703229 0.60619003 29.6% 3.48 [1.06, 11.42] 2010 Lal 
Euiseok 等 2019 0.33074156 0.15778662 70.4% 1.39 [1.02, 1.90] 2019 
Total (95% CI) 100.0% 1.83 [0.80, 4.14] 
Heterogeneity: Tau? = 0.22; Chi? = 2.14, df = 1 (P = 0.14); I? = 53% ຕ > 1 i : RA 


T f Il effi : Z = 1.44 (P = 0.1 
人 5) Favours [experimental] Favours [control] 


附 图 2 早产 儿 BPD 危险 因素 森林 


Figure2 Forest plot of risk factors for bronchopulmonary dysplasia in premature infants 


1、 绒 毛 膜 羊 膜 炎 ; 2. WH 


8、 低 胎 龄 ，9、SGA; 10、 产 房 
16、 产 后 使 用 类 固 醇 ，17、PDA:; 


FE; 3、 胎 膜 早 破 ; 4、 产 前 使 用 类 固 醇 ，5、 子 痛 前 期 6、 妊娠 期 糖尿 病 ; 7、 低 出 生体 习 
; 11、5 min Apgar 评分 7 分 ; 12、 男 性 ; 13、 机 械 通 气 >7 A; 14、 表 面 活 性 剂 ，15、RDS; 
8、 败 血 症 ，19、NEC; 20、 机 械 通气 ，21、ROP 


